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Ueber die Darmwandverdickung. ~schrumpfun? und 
-striktur nach veralteter Amoebendysenterie 
Von 
Dr. M. Sakurai. 
〔Ausder Chirurgischen Klinik der Medizinischen Akademieιu Kioto. 




レドモ之ニ外科的庭置テ施セJレ症例 ノ記載ハ比較的僅少ニ シア余 ノ捗猫シ得タル文献
ニ於アハ Birtund Fischer雨氏ノ4例及ピ W.A. Stark氏ノ4例テ数フルニ過ギズ。
本邦ニ於 テハ余 ノ寡聞未 ダ報告ニ接セザノレ所 ナリ。Eツソノ 狭窄部位ノ如キ Birtund 
Fischer隔氏ノ1例 テ除キテハ勃レモ左大腸暫曲部以下S字結腸叉ハ直腸上下部ニ護来セ
Jレモノナ リ。 猫 ヵ、 Jレ症例ハ熱帯地方ニテハ間々遭遁 スJレ所ナル由ナレ ドモ本邦内地
ニ於テハシカ ク寄セザJレモノナリ。
















血液検査，ワ ツセノレマ y氏反際 情
宅見病版千主，約2ヶ年以前ヨリ患者ハ食餌及ピ集f長＝無関係＝時折腹痛ヲ訴ヘタり。而モ腹痛J、it
f全性＝来日且ツi援秘ト共＝増強 h ）レヲ鴬トセり。 欽＝該腹痛時＝於テハ流動食ヲ織り数日l玖床シ
f愛遜ノ来Jしト共ユ痛i皆樫快スルヲ慣トセ P。而シテ｛反中血液叉ハ膿／混在セシヤ否ヤユ閥シテノ、注
意スル所ナカ Pシト言7。
本年4月~.）日患者ハ突然左腸号寓＝柊痛 7件へPレ腹部膨満感ヲ訴へ !I 9 。該痔痛ノ、後f宇性ユシテ
1日数回乃ヨミ拾盟主凶 7数へ且ツ腹部＝雷鳴ヲ来セノレモL腸ヵ・ス1ノ排出ハ平常／.虫日夕存シ叉少量／；帯
級黄色／，有l診｛兎ヲ排出セリ。 3月l日以来腹痛漸次増強シ且ツ着シク f豊作性〆皮ヲ靖シ而モ勝部＝










＝著明ナ ノレ狭窄性腸雑音ヲ ·~ ス。
手術， 昭和主年3月3日 午前10時一午前11時40分。












肉眼的所見様行結腸唆ハ長ザ約Hi糎 ／閉会問＝互 リテ著シク肥厚シ，ソ ／！享ザ2機＝余 リ健康
部腸壁 トノ、可成明瞭＝境界ヲ指示スル事ヲ得。（第1闘）






















f新鮮ナ JI,.間ニ於テハ」アメーパ＇ I謹明ハ比較的容易ナリ ト員長：モ陳蓄性ノモノーアリ
プハLアメーパ寸 f謹明ハ極メ テ困難ナリ。而モ ソノ誼明十ク トモ診断テ下シ得Jレハ病
漫画堅者ノ 一致セ Jレ見解ナリ 。即チ Birtund Fisch巴r両氏ノ報告セルLアメーパ寸赤熱j権患
後ニ惹起セJレ腸狭窄症中ノ第1例ノ如キモ約4年HliニLアメーパ寸赤持jニ艇リアノ後長時
日テ経デ直腸部ニ臆蕩テ楠レ，夏ニ激烈ナ JI,.狭窄症倣テ護スルニ及ピテ 手術セ JI,.例ニ






抑々ヵ、 Jレ翠純炎症性艇痕性腸壁肥！字；ノ成悶ハ一般ニ唱へ ラルJI,.如ク Lアメーバ1赤
痢ノ 2ニ隈ラズ諸種ノ ：炎症原因印チ，持観的慢性刺戟，個蹴ノ 特殊反際， 品機ノ特殊
反感等ニヨリ護現シ来Jレトナスア最モ安富ナリトス。
随ツテソ I：設生部位ノ如キモ解剖的関係ヨ リシテS字結腸部長モ多ク， 廻百部之ー














往症ニヨリ之テ決ス Jレモノナレパ臨床上ノ診断ハ／~fj ）レ困難ニ シテ， 殊ニ費生部位ノ関





シモノ ニシテ保存的療法ニヨリ泊、失セル例ナキーア ラダルベシ。 然レドモ余ノ例ノ：如
ク腸狭窄症欣テ護シ来レJレモノーアリテハ外科的庭置テ以テ最上トナスハ論テ倹タザ












襖弁隙奮Lアd パー1赤痢f査＝RセJレ腸墜肥厚，i枚縮並＝狭窄＝就テ 37!l 
シテ筋居ニ及ペリ n 筋）昔ニモ闘形制I]胞i浸潤テ認、ムレドモ肥！｝兵ハ著明ナラズ， 2事ロ：荒波
膜ニ肥厚テ見タリ。
4, 本症ノ手術例ハ比較的帰有ニシア臨床的報告ハ Birtuncl Fischer目雨氏ノ4例／えピ
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Ueber die Darmwandverdickung,-schrumpf.ung und 
-striktur nach veralteter Amoebendysenterie 
Von 
Dr. M. Sakurai. 
〔Ausder Chirurgischen Klinik der Medizischen Akademie zu Kioto. 
(Vo凶日d:Prof. Dr. K. Yokota.）〕
Zusammenfassung : 
Darmst1iktur nach Amoebenclysentelie in pathologischen Gebiete ist nicht so selten, 
aber operierter Fall in chirurgischen Seite ist sehr sehen berichtet. 
Pat. N., 38 jiihriger Mann stammt aus gesunder Familie, hatte sich vor ca IO Jahr巴n
Amoebendysenterie erworben, welche 3 ma! in einem Jahre rezidivierte. Seit ca 2 
Jahren bekam der Patient zuweilen Darmstenosenerscheinung. Anfang des Mais dieses 
Jahres nahmen die Beschwerden rasch zu. 
Operation am 5・Maidieses Jahres. 
Man bemerkte dabei abnorme Verdickung an der ~VIitte des QuercoJons, welche ca 
I 5 c.m. in der Lange und iiber 5 c.m. in Diameter ausgedehnt war. Der orale Tei! 
der Gedarme war enorm dilatiert und anale stark ko!labiert. Der erkrankte Darmteil 
wiirde weit in einer Ausdehnung von etwa 18 c.m. in Gesunrlen reseziert und die 
iibrigen lJarmenden durch schichtweise gelegte, fortlaufende Seidennahte miteinander 
End zu End vereinigt. 
Nach makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung de包 reseziertesT:eils 
konnten＇、ir, Dickdarmgeschwi.ir mit St巴nosedurch einfache entz誼ndlicheD創 m、wand-
verdickung infolge Amoebendysenterie”nachweisen, Untersuchung desselben 'l'On H町 n
Prof. Dr. Tsunoda in rler Pathologischen Institit unseren Akademie kOJ吋giert.
(Autorefet乱）
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